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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Renal Transplantasyon Sonrasi Gebelik: Olgu Sunumu

Pregnancy after Renal Transplantation: Case Report
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Ozet

Son evre renal hastalikta gebelik nadir bir durumdur. Renal
transplantli hastalarda basaril bir gebelik saglanabilir an-
cak anne ve fetus icin bircok risk mevcuttur. Bu hastalarin
dikkatli bir sekilde takibi yapilmalidir; nefroloji, obstetrik ve
neonatoloji uzmanlari ile multidisipliner bir yaklasim uygu-
lanmalidir. Bu yazida, 31 yasinda 6 yildir renal transplante
bobrek tagiyan bir gebe hasta sunuldu. Otuz besinci gebe-
lik haftasinda erken membran yirtilmasi ve primipar makat
prezentasyon endikasyonuyla sezaryen seksiyo ile 2070 gr
saghkh bir erkek bebek dogurtulmustur.

Anahtar sozciikler: Gebelik; kronik bobrek yetersizligi; renal
transplantasyon.

Summary

Pregnancy is a rare condition in patients with end stage chronic
renal disease. Women with a renal transplant can have a suc-
cessful pregnancy; however there are many risks for both the
mother and the fetus. These patients should be carefully moni-
tored and a multidisciplinary approach with specialists of ne-
phrology, obstetrics and neonatology is required. In this report
a 31 year old pregnant women with a renal transplant of six
years is presented. At the 35th week of pregnancy, the delivery
of a 2070 gram healthy male infant was performed via cesar-
ean section due to premature rupture of membranes and pri-
mipara breech presentation.
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Giris

Son donem boébrek yetersizligi olan hastalarda bobrek
transplantasyonu ile fertilite oranlarinda artislar sag-
lanmistir. Gebelik sonuclarinda gelismeler saglansa da
bu hastalar ylksek riskli olarak kabul edilmelidir. Preek-
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lampsi, erken dogum, diisiik dogum agirligi, sezaryen
oranlarinda artis gibi sorunlar nedeniyle multidisipli-
ner ekip yaklasimi ile yakin takip yapilmahdir. Bu olgu
sunumunda klinigimizde takip edilen renal transplantli
bir gebenin takibi ve yonetimini sunmayi amacladik.
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Olgu Sunumu

Son dénem bdbrek yetersizligi nedeniyle 6 yil 6nce
renal transplantasyon ameliyati gerceklestirilmis olan
31 yasinda gravida 3, para 0, abort 2 olan hasta ge-
beliginin 12. haftasinda gebe poliklinigine takip icin
basvurdu. Nefroloji tarafindan da takipli olan hasta
azotiyopirin ve takrolimus kullanmaktaydi. Antenatal
takibinde tansiyon takipleri, kan biyokimya degerleri,
idrar kilttri normal, 24 saatlik idrarda 94 mg prote-
inlrisi olan hastanin serolojisi negatif, birinci ve ikin-
Ci trimester tarama testleri sonuglari normal olarak
bulundu. Yapilan ultrason bulgularinda fetal anomali
saptanmayan gebenin takiplerinde ultrason bulgular
gebelik haftalari ile uyumlu seyretti. Yapilan tansiyon
takipleri, kan biyokimyasi, glukoz tolerans testi, tam
kan sayimi ve idrar incelemeleri ve immunsupresif
ilaclarin plazma degerleri normal sinirlarda seyreden
hastanin fetal biylime ve iyilik halinin tespiti icin yapi-
lan ultrason bulgulari normal, NST'leri reaktif seyretti.

Otuz besinci gebelik haftasinda erken membran yir-
tilmasi nedeniyle basvuran hastanin yapilan muaye-
nesi sonucunda primipar makat gelis endikasyonu
ile sezaryen karari alinarak, 7/8 Apgarli, 2070 gram
agirhginda saglikli bir erkek bebek dogurtuldu. Azo-
tiyopirin 25 mg 2x1 ve takrolimus 1 mg 2x1 alan has-
tanin nefroloji tarafindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde ilaclarinda doz degisikligi yapiimadi. Ame-
liyat sonrasi tansiyon takipleri, kan biyokimyasi ve tam
kan sayimi normal seyreden hasta genel durumunun
iyi olmasi sebebiyle ameliyat sonrasi ikinci gliniinde
taburcu edildi. Bebegin yapilan muayenelerinde do-
gumsal anomali tespit edilmedi.

Tartisma

Son donem bobrek yetersizligi olanlarda fertilite
oranlari saghkh kisilere gore yaklasik 10 kez daha
distkken, renal transplantasyon ile bu oranda gelis-
meler olmustur.? Bobrek yetersizligine ¢cogunlukla
bozulmus reproduktif fonksiyon eslik etmektedir.
Bobrek transplantasyonu ile reproduktif fonksiyonda
dizelme gozlenmektedir. Gebelik planlamasi disiik
rejeksiyon riski, immunstpresif ajanlarin daha disik
dozlarda kullaniimasi ve stabilize renal fonksiyonun
saglanmasi nedeniyle transplantasyondan yaklasik 2
sene sonra yapilmalidir® Dogurgan ¢agdaki fonksi-
yon goren bdbrege sahip ortalama her 50 kadindan
birinin gebe kalabildigi dustnilmektedir. Bununla
birlikte bu hastalarin cogu kez son dénem bobrek ye-
tersizligi ile birlikte gozlenebilen infertilitenin trans-

plantasyon ile azalabilecegi hakkinda bilgileri mev-
cut degildir. Bobrek transplantasyonunun fertiliteye
olumlu etkisi nedeniyle, gebelik istemi olmayan has-
talara etkili bir kontrasepsiyon yontemi 6nerilmelidir.
Tekrar dogumu diisiinmeyen hastalarda tuba ligas-
yonu transplantasyon sirasinda distinulebilmektedir.
intrauterin araclarin koruyucu etkisi immunsiipresif
ilaclarin antienflamatuvar etkileri nedeniyle azalabil-
mekte; bununla birlikte gecici kontrasepsiyon disu-
nen hastalarda diisiik doz oral kontraseptif ajanlarla,
kondomlar secenek olabilmektedir. Kontrasepsiyon
hakkinda bilgilendirme transplantasyon cerrahisi 6n-
cesinde yapilmalidir.

Fonksiyone bir graft ile ovulatuvar fonksiyonlarin 1-2
ayda baslayabildigi unutulmamahdir.™ Yapilan calis-
malarda canl dogum oranlarinda transplantasyon ile
artis saptanirken preeklampsi, gestasyonel diyabet,
sezaryen ve preterm dogumlarda genel popiilasyo-
na gore daha yuksek oranlar tespit edilmektir.? Fe-
tal blylme geriligi renal transplantli hastalarda %20
-30 oraninda gorilmekteyken, erken dogum %45-60
oraninda bildirilmistir.”! Gebelik sonuclari 30 yasin al-
tindakilerde daha iyi saptanirken, transplantasyon ile
gebelik arasindaki stire azaldik¢a obstetrik komplikas-
yonlar artmaktadir? Transplante hastalarin gebelik-
lerinin yaklasik %25'i sonlandiriimakta ya da dustkle
sonlanmaktayken, kalanlarin %95'inde basarili obstet-
rik sonug gozlenmektedir.

Transplante hastalarda gebelikte en sik gozlenen
komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, preeklampsi,
preterm dogum, erken membran riptird, intrauterin
gelisme geriligi, disik dogum agirhgi, gestasyonel di-
yabet ve graft reddi sayilmaktayken renal transplante
hastalarda iyi graft fonksiyonu mevcudiyeti, ciddi pro-
teinlri ve hipertansiyon yoklugu halinde graft fonksi-
yonu ve hasta survisi etkilenmemektedir.® Renal fonk-
siyonlari yeterli ve tansiyonlari normal olan hastalarda
gebeligin tek basina graft fonksiyonunu etkilemedigi
distinlilmektedir.5® Kreatinin seviyeleri normal, an-
lamli proteintrisi olmayan ve normal kan basinci olan
hastalarda graft fonksiyonlari etkilenmeden basarih
gebelikler elde edilebilmektedir."Yapilan bir calisma-
da hipertansiyon, nefrotik olmayan proteiniiri, gestas-
yonel diyabet, anemi ve Uriner sistem enfeksiyonlari
maternal komplikasyonlar arasinda sayilmaktayken
medikal abortus, intrauterin gelisme geriligi, 61t do-
gum, preterm dogum ve disiik dogum agirligi fetal
komplikasyonlar arasinda belirtilmistir. Canli dogum
orani bu calismada %74.2 iken; hicbir hastada graft
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reddi olmamistir ve %92.7 postpartum 2 yillik graft
survisi belirtilmistir. Renal transplanth hastalarin ge-
belikte yakin takibi ile saglikli bebekler dogabilmekte
ve bu hastalarda gebelik ile birlikte graft survisi etki-
lenmemektedir.”}

Bobrek transplantasyonu sonrasi kullanilan immun-
supresif ajanlar arasinda kalsinérin inhibitorleri (sik-
losporin ve takrolimus), antiproliferatif ajanlar (azo-
tiyopirin ve mikofenalat) ve steroidler (prednizon)
sayilabilir. Bunlara sirolimus ve everolimus olarak
adlandirilan imminsupresif ajanlar eklenmektedir.!'%
Bircok imminsipresif ajan gebelik kategorisi C ola-
rak belirtiimekte iken azotiyopirin D kategorisinde-
dir.™" Bununla birlikte azotiyopirinin yiiksek dozlari
ile hayvanlarda teratojenik etkiler goriilmekte iken
renal transplanth hastalarin fetuslarinda distk do-
gum agirhgi, prematurite, sarilik, respiratuvar distres
sendromu ve aspirasyon belirtilmistir."? Mikofenalat
mofetil ise fetal kayip ve yiksek dogumsal anoma-
li riski nedeniyle kategori C grubundan D grubuna
alinmistir ve gebelikte kullanimi 6nerilmemektedir.
MYapilan bir caismada mikofenalat mofetil kullanan
renal transplanth hastalarda spontan abortuslarla
birlikte canl dogumlarda hipoplastik tirnak, kisa 5.
parmak, yarik damak ve dudak ile birlikte mikrotia
iceren malformasyonlar gozlenmistir.®! Gebelik iste-
gi olan transplant hastalarinda siklosporin ve takroli-
mus, kortikosteroid ve azotioprin ile birlikte veya tek
baslarina gebelikte devam edilebilecegi belirtilirken,
mikofenalat gibi fetal anomali riski olan ajanlar 6ne-
rilmemektedir.'3'4

Renal transplantli hastalar gebelik 6ncesi bilgilen-
dirilmeli, gebelik takipleri nefroloji, obstetrik ve ye-
nidogan uzmanlarinin birlikte calistigi merkezlerde
yapilmalidir. Renal transplantli hastalarin gebelik ta-
kiplerinde tansiyon takibi ile birlikte 4-6 haftada bir
idrar kulttr(, hemoglobin degeri, bdbrek ve karaciger
fonksiyon testleri, serum kalsiyum ve protein analizi
onerilmektedir.”! Bagvuruda HIV, hepatit B viral sero-
lojisinin degerlendirilmesi ile birlikte her trimesterde
sitomegaloviriis durumunun degerlendirilmesi 6ne-
rilmektedir.® Bu nedenle annenin kan basinci takibi,
kan sayimi, kan biyokimya degerleri, idrar incelemesi
ve idrar kilturd planlanmali; immunstpresyon nedeni
ile sitomegalovirus, toksoplasma gibi enfeksiyon risk-
leri unutulmamalidir. intrauterin gelisme ve fetal iyilik
hali degerlendirilmelidir. Vajinal dogum oncelikle ter-
cih edilmeli, sezaryen obstetrik endikasyonlar halinde
uygulanmalidir.i’®
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Sonug olarak, renal transplant hastalarinda basaril ge-
belik sonuclar elde edilebilir, ancak bu hastalarin ge-
belik komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmesi
gerekliligi unutulmamali ve takipte multidisipliner
yaklasim ihmal edilmemelidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Kaynaklar

1. Watnick S, Rueda J. Reproduction and contraception
after kidney transplantation. Curr Opin Obstet Gynecol
2008;20(3):308-12.

2. Deshpande NA, James NT, Kucirka LM, Boyarsky BJ,
Garonzik-Wang JM, Montgomery RA, et al. Pregnan-
cy outcomes in kidney transplant recipients: a sys-
tematic review and meta-analysis. Am J Transplant
2011;11(11):2388-404.

3. Karkar A. Pregnancy and contraceptive issues in re-
nal transplant recipients. Saudi J Kidney Dis Transpl
2008;19(2):165-73.

4. Lessan-Pezeshki M, Ghazizadeh S, Khatami MR, Mahdavi
M, Razeghi E, Seifi S, et al. Fertility and contraceptive is-
sues after kidney transplantation in women. Transplant
Proc 2004;36(5):1405-6.

5. Davison JM, Bailey DJ. Pregnancy following renal trans-
plantation. J Obstet Gynaecol Res 2003;29(4):227-33.

6. Basaran O, Emiroglu R, Se¢me S, Moray G, Haberal M.
Pregnancy and renal transplantation. Transplant Proc
2004;36(1):122-4.

7. Gorgulu N, Yelken B, Caliskan Y, Turkmen A, Sever MS.
Does pregnancy increase graft loss in female renal al-
lograft recipients? Clin Exp Nephrol 2010;14(3):244-7.

8. First MR, Combs CA, Weiskittel P, Miodovnik M. Lack of
effect of pregnancy on renal allograft survival or func-
tion. Transplantation 1995;59(4):472-6.

9. Celik G, Toz H, Ertilav M, Asgar N, Ozkahya M, Basci A, et
al. Biochemical parameters, renal function, and outcome
of pregnancy in kidney transplant recipient. Transplant
Proc 2011;43(7):2579-83.

10. Ponticelli C. Present and future of immunosuppres-
sive therapy in kidney transplantation. Transplant Proc
2011;43(6):2439-40.

11. Zachariah MS, Tornatore KM, Venuto RC. Kidney trans-
plantation and pregnancy. Curr Opin Organ Transplant
2009;14(4):386-91.

12. Lessan-Pezeshki M. Pregnancy after renal transplan-
tation: points to consider. Nephrol Dial Transplant
2002;17(5):703-7.

13. Sifontis NM, Coscia LA, Constantinescu S, Lavelanet
AF, Moritz MJ, Armenti VT. Pregnancy outcomes in
solid organ transplant recipients with exposure to
mycophenolate mofetil or sirolimus. Transplantation
2006;82(12):1698-702.



Karageyim Karsidag ve ark. Renal Transplantasyon Sonrasi Gebelik: Olgu Sunumu

14. Framarino dei Malatesta M, Corona LE, De Luca L, Rocca tion 201;91(9):e69-71.
B, Manzia TM, Orlando G, et al. Successful pregnancyina 15, del Mar Colon M, Hibbard JU. Obstetric considerations
living-related kidney transplant recipient who received in the management of pregnancy in kidney transplant
sirolimus throughout the whole gestation. Transplanta- recipients. Adv Chronic Kidney Dis 2007;14(2):168-77.

45



